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１．序論 
臍帯長と不良妊娠分娩転帰は関連するといわれている．これまでの研究で常位胎盤早期
剥離，器械分娩，胎児機能不全等との関連が指摘されている(Berg and Rayburn, 1995; 
Krakowiak et al, 2004; Georgiadis et al, 2014)．現在世界的に決められた過短臍帯の定義
はない．日本産科婦人科学会は過短臍帯を 25cm 未満と定義しているが，明確な根拠に基
づくものではない．またどの長さが分娩予後と相関しているのかも明らかでない．また，
臍帯長と分娩予後に関する大規模な報告は主にヨーロッパ，アメリカからのものであり日
本人に関する臍帯長関連の報告はない． 
本研究の目的は分娩予後と最もよく相関する臨床的に有用な過短臍帯の基準値を提唱す
ることである． 
 
２．材料と方法 
研究対象は 2 種類設定した．2013 年 1 月から 12 月の日本産科婦人科学会周産期登録デ
ータベースに登録された症例および横浜市立大学附属市民総合医療センターで 2001 年 1
月から 2014 年 7 月までに分娩した症例で，いずれも正期産期に経腟分娩を試みた症例に
ついてデータベースを後方視的に検討した．除外項目は早産，双胎，非頭位，子宮手術の
既往，妊娠中に診断された明らかな胎児異常，母体合併症等により選択的帝王切開を実施
した症例とした． 
本研究の主評価項目は帝王切開率と器械分娩率である．そのほかに Small for 
gestational age (SGA)の頻度，Neonatal intensive care unit (NICU)入院率，臍帯動脈血
pH 7.1 未満，分娩時異常出血についても検討した．分娩時異常出血は経腟分娩においては
500ml 以上の出血，帝王切開においては 1000ml 以上の出血と定義した．分娩に立ち会っ
た医師または助産師が新生児蘇生が必要であると判断した際，新生児科医が呼ばれ入院の
適応について検討した． 
臍帯長を周産期登録データベースにおいては 1%tile 未満、1%tile から 10%tile 未満、
10%tile 以上 25%tile 未満，25%以上 75%tile 未満の 4 つのカテゴリーに分類し，横浜市
立大学附属市民総合医療センターのデータでは 1%tile 未満，1%tile から 10%tile 未満，
10%tile 以上の 3 つのカテゴリーに分類し，それぞれのカテゴリーでの分娩転帰について
検討した．先行研究において臍帯長と関連すると考えられている要素，すなわち初産か経
産，母体の年齢，分娩時 BMI, 児の体重，児の性別について検討した．解析の方法として
はカイ 2 乗検定とロジスティック回帰分析をおこなった． 
 
３．結果 
観察期間中，日本産科婦人科学会周産期登録データベースには 2013 年の全国総分娩数
の約 8.6%に該当する 89,042 症例の登録があり，そのうち 22,693 症例が解析の対象とな
った．臍帯長の平均値は 56.6cm, 1%tile は 33cm、10%tile は 43cm, 25%tile は 48cm, 
75%tile は 63cm にそれぞれ相当した。臍帯長 33cm 未満 282 例、33cm 以上-43cm 未満 
2868 例、43cm 以上 48cm 未満 3786 例, 48cm 以上 63cm 未満 15,757 症例であった。臍
帯長が短いカテゴリーでは初産婦が多く，児が女児であることが多く，BMI は低く，在胎
週数は短く，出生体重は低い傾向にあった． 
一方，観察期間中横浜市立大学附属市民総合医療センターでは 13,486 分娩があり，
9,226 分娩が研究の対象となった．データに不備がある症例を省き，8,892 分娩を解析の
対象とした．臍帯長の平均値は 58cm, 1%tile は 35cm，10%tile は 45cm に相当した．臍
帯長 35cm 未満 133 例，35cm 以上-45cm 未満 1045 例，45cm 以上 7714 例であった．ど
ちらの母集団においても臍帯長が短いカテゴリーでは初産婦が多く、児が女児であること
が多く、BMI は低く、在胎週数は短く、出生体重は低い傾向にあった。 
分娩転帰に関してはどちらの母集団でも臍帯長が 10%tile 未満の場合緊急帝王切開率が
有意に増加した．日本産科婦人科学会周産期登録データベースの検討ではロジスティック
回帰分析で 1%tile (33cm)未満で緊急帝王切開のオッズ比が 3.13，1-10%tile (33-43cm)未
満で 2.03, 10-25%tile (43-48cm)未満で 1.57 と短さに依存して高い傾向にあった（表）．当
院のデータベースの検討では緊急帝王切開に加えて，SGA および NICU 入院率も上昇が
みられた．緊急帝王切開のオッズ比は臍帯長 1%tile (35cm)未満で 2.08，1-10%tile(35-
45cm)未満で 2.31, SGA のオッズ比は 1%tile (35cm)未満で 2.47, 1-10%tile(35-45cm)未満
で 1.54 であった．NICU 入院率は 1%tile (35cm)未満でのみオッズ比 1.75 と上昇を認め
た． 
４．考察 
本研究では，臍帯長が短いことと不良分娩転帰の関連が示された．予測されていない帝
王切開は臍帯長が短くなるにつれて増加することを示した．また、臍帯長が短いことと
SGA，NICU 入院率との関連が示唆された．加えて、臍帯長が短いことと，初産，女児，
BMI が低いこと，出生体重が少ないことと関連があることを示した．さらに臍帯長分布の
10%tile に相当する 43-45cm 未満を過短臍帯と定義することが臨床的に有用であることを
示唆した． 
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表 ロジスティック回帰分析による不良分娩転帰のオッズ比（日本産科婦人科学会周産期登録データベー
ス） 
  
  aORa 95% CIb p value 
帝王切開    
<33 3.13 2.29-4.29 <0.001* 
≥33, <43 2.03 1.79-2.30 <0.001* 
≥43, <48 1.57 1.39-1.77 <0.001* 
≥48, <63 (control) Ref   
妊娠高血圧腎症    
<33 1.21  0.66-1.38 0.59  
≥33, <43 1.08  0.81-1.43 0.62 
≥43, <48 1.22 0.94-1.57 0.13 
≥48, <63 (control) Ref   
分娩時異常出血    
<33 0.96 0.66-1.38 0.81 
≥33, <43 1.01 0.81-1.43 0.82 
≥43, <48 1.01 0.94-1.55 0.85 
≥48, <63 (control) Ref   
胎盤用手剥離    
<33 0.88 0.36-2.16 0.78 
≥33, <43 1.32  1.01-1.71 0.04* 
≥43, <48 1.21 0.94-1.55 0.14 
≥48, <63 (control)  Ref     
SGA    
<33 0.70  0.37-1.32 0.27 
≥33, <43 0.99  0.80-1.24 0.94 
≥43, <48 0.93 0.76-1.13 0.46 
≥48, <63 (control) Ref   
Apgar スコア 5 分値 7 点未満    
<33 2.34  0.83-6.59 0.11 
≥33, <43 1.57  0.97-2.54 0.07 
≥43, <48 1.24 0.77-1.99 0.38 
≥48, <63 (control) Ref   
臍帯動脈 pH 7.1 未満    
<33 1.95 0.84-4.52 0.12 
≥33, <43 1.17 0.80-1.73 0.42 
≥43, <48 1.20 0.85-1.70 0.31 
≥48, <63 (control) Ref   
a Adjusted odds ratio b Confidence interval c Small for gestational age 
調整因子: 母体年齢， 経産, 在胎週数, 母体 BMI, 児の性別, 胎盤重量，新生児体重 (SGA の項目に
ついては出生児体重は調整因子から除外した) 
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